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फॉर्म संख्या :- --------------------------                                                   दिनांक :--------------------------

- 

नार्  -------------------------------------------------------  

दिता /िदत का नार्:----------------------------------------  

िूरा िता- ग्रार्:---------------------------------------------  

िोस्ट:------------------------------------------------------  

थाना :--------------------------------------------------- 

दिला :------------------------------------दिनकोड :------------------------------------ 

िेशा--------------------र्ो. न.:(1)-----------------------------(2)----------------------                                      

आधार संख्या:----------------------------------------------------------------------- है।  

 ररफ्रें स सिस्य संख्या :------------------------------------------------------------   

 

  DRONACHARJ EDUCATIONAL 

FAUNDATION 
Basudevpur, Durga Chak Haldia, 

Purba Medinipore, W.B-721602 

 

 

दशक्षा / स्वास्थ्य /सेवा हेतु सर्दिमत 

सिस्यता आवेिन ित्र/ Membership Application Form 

Bihar Provincial Office- Ambika Nagar, Motihari, 

East Champaran,845401 Bihar 



 

 

मैं----------------------------------------------------------------------- 

पुत्र/पुत्री/पत्नी श्री----------------------------------------------------------- 

भारत का/की एक आम नागररक हूँ, मैं ईश्वर को साक्षी मान कर यह शपथ लेता /लेती हूँ 

की मैंने उपरोक्त संस्था द्रोणाचार्म एिुकेशनल फाउंडेशन की सदस््ता अपनी से्वक्षा से 

ग्रहण कर रहा /रही हूँ I 

मैंने संस्था की संविधान को अच्छी तरह से पढ़ वलया है /सुन वलया है ि् समझ वलया है I 

तथा मै सदैि इसका पालन करूँ गा /करूँ गी,मई संस्था की गररमा /प्रवतष्ठा को सदैि बनाये 

रख ूँगा /रख ंगी द्रोणाचार्म एिुकेशनल फाउंडेशन के कोई गलत कायय नही ंकरूँ गा 

/करंगीऔर अगर मैंने ऐसा वकया तो मेरे ऊपर क़ान नी काययिाही करने हेतु संस्था सदैि 

सितंत्र होगी I 

                       मैं संस्था को समय समय पर मेरे द्वारा वकये गए कायय का प णय व्योरा 

देता /देती रहूँगा /रहंगी,मेरे ऊपर वकसी भी प्रकार का आपरावधक मुकदमा दर्य नही ंहै I 

समस्त वििादो ंका न्याय के्षत्र िूवी रे्दिनीिुर ,िदिर् बंगाल होगा मेरे द्वार सस्था के 

समस्त वनयम शतो को पढ़ एिं समझ वलया गया है I 

                           अतः आपसे वनिेदन है की मेरा आिेदन स्वीकार कर वलया र्ाये 

और अवतशीघ्र कायय करने का अनुमवत दी र्ाये I 

 

 

 

 

हस्ताक्षर प्राप्त कताम                                                       हस्ताक्षर आवेिक 

 

शपथ 


